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INTRODUCCION

Los principales objetivos de este estudio son eva-
lar los conocimientos y la actitud de los pacientes dia-
éticos juveniles tipo 1 que iniciaron la enfermedad an-

's de los 30 años, comprendidos entre las edades de
2 a 36 años. Así mismo, l'elacionar esta evaluación con
iertos factores tales como: escolaridad, sexo, dieta,
dad, educación previa sobre diabetes, años de padeci-
Jiento, ejercicio o deporte, edad de inicio de la enfe r-
Jedad, número de hospitalizaciones y lugar de control
Jédico para la diabetes.

Para llevar a cabo este trabajo se utilizaron d o s
uestionarios, uno para evaluar los conocimientos, y
tro para evaluar la actitud. El primero consta de 40 -
reguntas, 18 con respuesta SI-NO, y22de elección
lúltiple. Cada una de estas preguntas vale un punto y

l total de puntos obtenidos se expre sa a través de un-
orcentaje de acuerdo al número de preguntas contesta-

as correctamente. El cuestionario o prueba de actitud
onsta de 11 preguntas de elección múltiple; cada una

e las respuestas (4) tiene un valor que va de 1 a 4, se-
ún'sea una actitud que va de más de negativa a positiva.
.l igual que la prueba de conocimientos, el resultado ~
al se expresa de acuerdo a un porcentaje, según el re-
ultado obtenido.

Para la elaboración de los instrumentos se hicie-
on dos pr;uebas anteriores, una con pacientes diabéti-
os tipo 11 (-1O); Y otra con 10 estudiantes de Medicina -
e tercer año; para regular la dificultad y el tipo de pr~
untas que deberían hacerse.



El e studio se llevó a cabo en cuatro centros: P a -
tronato Antidiabético, Hospital San Juan de Dios, Hospi.

¡al Roosevelt Y Hospital General delIGSS. En 23 pacien

tes se aplicó el método de la entrevista personal a do~
cilio, porque no asistieron a las citaciones. El re s.to
(15) llenaron la prueba en forma escrita, haciendo la re

visión de la misma Y las correcciones si eran necesa-

rias.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Este trabajo fue dirigido hacia la población de los

pacientes diabéticos juveniles, considerando como ta-

les a los que han iniciado la enfermedad antes de los 30
años (clasificación de las Clínicas

Pediátricas de Norte

América), Y además que fueran
insulino-~ependie:ntes.

Se eligió esta población por ser la de más difícil

control y la que ofrece más riesgos de
cetoacidosis. Se

considera importante que todo diabético conozca acerca

de su enfermedad,
pero este conocimiento eS más de-

seable e importante en el diabético juvenil tipo 1 por las
razones anteriormente expuestas. Así mismo, por ser

la diabetes juvenil tipo 1 la que tiende a presentar mayor
número de complicaciones Y que necesita mayor control,

tiende a interferiir más en la vida diaria del paciente.
por lo que se consideró

importante evaluar la actitud de

éste hacia su enfermedad.

Debido a que se pensó que tanto el conocimiento -
como la actitud de los pacientes podía estar

influenciada

por factores múltiples, se incluyeron
varios para anali-

zar los resultados:
edad, sexO, educación previa sobre

diabetes, Y otroso También se consideró la re 1 a c i ó n

inve¡;.sa. o sea de la actitud y conocimientos,
influyendo

en algunos factore s.
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1

MA TERIAL Y METODOS

La población que se tornó corno base para efectuar

este estudio fueron los pacientes diabéticos de las si-
guientes instituciones: Patronato Antidiabético, Hospi-

tal San Juan de Dios, Hospital Roosevelt y Hospital Ge-
neral de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

De esta población se eligieron los pacientes dia~

ticos tipo 1 o insulino-dependiente s que iniciaron la en-
fermedad antes de los 30 años. La edad mínima que se
determinó fue de 12 años, debido a que por la dificultad

de la prueba no se podía aplicar a pacientes menore s de
esa edad. No se determinó edad máxima.

Los pacientes se eligieron a través de la revisión

de archivos, estadísticas y fichas clínicas de la consul-
ta externa o de las hospitalizaciones de cada centro u -
hospital. De los 50 pacientes que se tenían en lista, se
pudieron localizar 38. Del resto, algunos habían falle-
cido, otros vivían fuera de la capital y no asistieron a -
las citaciones, y otros habían cambiado de domicilio.

VARIABLES: l. Conocimientos de cada paciente sobre
diabetes. 2. A~titud de cada paciente hacia su enferm~
dad. 3. Relación de las variables anteriores con las si
guiente s: escolaridad, sexo, dieta, edad, e-du eaeión
previa sobre diabetes, años de padecimiento, ejercicio
o deporte, edad de inicio de la enfermedad, número de
hospitalizaciones, lugar de control médico para la diabe
tes y si asiste o no a fiestas o reuniones.

.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:

1. Ficha u hoja de datos generale s: nombre, edad, s~
xo, profesión u oficio, escolaridad, fecha de inicio
de la enfermedad y todas las variables mencionadas
anteriormente.

2. Prueba para medir conocimientos sobre diabetes.
Consta de 40 preguntas: 18 de respuesta SI - NO Y
22 de elección múltiple (3 posibles respuestas), con

una respuesta correcta.

3. Prueba para medir actitud sobre diabetes.
de 11 preguntas, cada una con 4 posibles respues-
tas y cada una de éstas con un punteo que va de 1 a
4, según refleje una actitud más negativa o más

p-"
sitiva reLatillamente.

Consta

TECNICAS PARA EVALUAR LAS PRUEBAS

1. Forma escrita. Se citaron a los pacientes al lugar
donde llevaban su control médico y se les dio la -
prueba, previa explicación de su propósito y la for

ma en que debía contestarse. Al entre garla se re-
visaba para determinar sí algunas preguntas no ha-
bían sido contestadas, o si había habido alguna difi
cultad, para que la prueba no estuviera incomplet~

2. Forma de entrevista personal: Los que no llega-
ron a las citaciones o no fue posible localizarlos en
los centros u hospitales, fueron visitados en su do-
micilio, haciéndose la entrevista en forma dirigida
y estructurada, previa explicación de la forma en

6
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que debían contestar (Sí, No, o elección múltiple).

3. Calificación de las pruebas: En la prueba No. 1 ca
da pregunta vale un punto si está correcta de acue.I
do a la clave.
-En la prueba de actitud, cada respuesta"tiene un va
lor de 1 a 4 que mide una actitud que va de más ne-
gativa a más positiva. En las dos pruebas el total
de puntos obtenidos se expresa por un por e e n taje
sobre e 1 punteo máximo.

METODOLOGIA PARA LA ELA BORA C 10 N DE LAS
PR UEBAS:

PRIMERA ETAPA: Se elaboraron varios tipos de prue-
bas: pregunta abierta, elección múltiple, r e s p u e s ta

SI-NO. Se examinaron considerando su exactitud y va-
lidez estadística y su forma de evaluación. De éstas se
eligieron las formas de respuesta SI-NO y de elección
múltiple por su exactitud tanto en su aplicación como en
su evaluación final.

SEGUNDA ETAPA: Se aplicó la primera prueba elabor~
da a 10 pacientes diabéticos tipo 1I, entre los cuales ha
bía 5 insulino-dependientes. Después de esta evalua-
ción se eliminaron las preguntas muy difíciLes;. se caE9
bio la redacción de algunas, y se elaboró una s e g u n da
prueba.

TERCERA ETAPA: Se aplicó la segunda prueba elabo~
da 10 estudiantes de Medicina de tercer año. De acuer-
do a los resultados se eliminaron algunas otras pregun-
tas y se cambió la redacción de algunas que p';dían dar
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lugar a confusi6n. Luego se elabor6 la tercera prueba
final que se utiliz6 para llevar a cabo el estudio.

CONTENIDO DE LAS PRUEBAS

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS: Las 40 preguntas abar
can los siguientes contenidos sobre diabetes:

a)
e)
c)
d)
e)

Generalidades sobre diabetes

Dieta
lnsulina y reacciones

Ejercicio

Complicacione s a corto y largo plazo

- Se utiliz6 un lenguaje sencillo y de-uso común, por ejem
- - l

1/, l 11 1I
'd

. ... 1I IId~P o, azucar en a sangre, COffil as SlO azucar, la

betes.juvenill/ para que pudiera ser entendido por ¡oa-=

cientes de bajo nivel culturaly escolar.
-

PRUEB~ SOBRE ACTITUD:
los siguientes aspectos:

Las 11 preguntas abarcan

8

a)
b)

Afecto del paciente hacia su enfermedad.

Actitud del paciente hacia diversos aspectos de

su vida diaria: trabajo, familia, asistencia a

reunione s.

Afecto o disposici6n del paciente hacia la dieta,

las inyecciones de insulina y otros aspectos.

c)

j

DEFINICION DE TERMINOS

DIETA. SI: Se refiere a la situac16n en que los pacien-

tes llevan la dieta en forma regular y de

acuerdo a las instrucciones asignadas en

e l lugar u hospital de control médico.

NO: Se refiere a la situaci6n en que los pacieE,

tes no llevan la dieta que les fue indicada.

INTERMITENTE: Se refiere a la situaci6n en la

que los paciente s llevan la dieta con interrupc0

nes de tiempo o sea periódicamente.

EJERCICIO O DEPORTE:
NO 6 (1/01/):Se refiere a la situaci6n en la que los pa-

cientes no practican ningún ejercicio o deporte.

SI (++): Se refiere a la situaci6n en que los pacientes

practican un deporte o ejercicio menos de 4 veces al mes.

SI (+++): Se refiere a la situaci6n en la que los pacieE

tes practican un ejercicio o deporte 4 veces y más al-

mes.

EDUCACION PREVIA SOBRE DIABETES:
l/O 1/: Cuando los pacientes no han tenido ninguna educa-

ci6n previa sobre diabetes, de ningún tipo.

( +): Cuando los pacientes han tenido de 1 a 3 unidades

de educaci6n previa, tomando como unidades: artículos

9

I..



en libros o revistas, folletos, películas, conferencias y
otros.

( ++): Cuando los pacientes han tenido entre 4 y 6

dades de educación previa sobre diabetes.

uni-

( +++): Cuando los pacientes han tenido 7 y más unida-
des de educación previa sobre diabetes.

10
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CLASIFICACION y DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS

Hay dos tipos de clasificacione s: la epidemiológi-

ea y ta clÍnica. La primera es importante en relación
a etiología, historia natural, complicaciones a largo p~
zo y los medios para la prevención de la enfermed~d.
En la clasificaciónclínica se hace énfasis, en cambio,-
en los esquemas de diagnóstico.

CLASIFICACION:

Se considera que la diabetes es heterog~na e n s u
origen. Los síntomas tales comO poliura, poI i di psia,
polifagia, pérdida de peso, fatiga, visión borrosa, s o n
producidas por la hiperglicemia de suficiente magnitud,

pero se ignoran los agentes causales en la mayoría d e-
casos. Debido a que aumentado la comprensión sobre

la patogénesis de la hiperglicemia, ha sido posible ela-
borar una clasificación histórica de la diabetes juvenil
y la del adulto, en una forma más sofisticada, de acue.I

do a sus características funcionales y mejores hipóte-
sis sobre su etiología.

1. DIABETES IDIOPATICA

Tipo 1. Insulino dependiente: paciente del g a do,

ketósico sin insulina. Historia corta, sintomática
(4), usualmente menos de 30 años. Re!. femenino-,
masculino: - - /1 Historia familiar positiva (1).

11:
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Tipo 1I. Usualmente paciente obeso, ketósico so~

mente con stress; historia de larga duración. Sin-

tomática (2) Usualmente más de 30 años. Re!. fe

menino masculino: - - /1.3 Historia familiar (3).

ses de evolución. Generalmente estos pacientes son del
gados y han perdido peso.

2. DIABETES SECUNDARIA

Puede ser ketósica cuando se descubre, o se hará

con el paso del tiempo, si se interrumpe el tratamiento

con insulina. Por eso es que se define en este grupo, el

estado de absoluta dependencia a la insulina.

Enfermedad Pancreática: Pancreatectomía, pan-
creatitis, carcinoma, hemocrornatosisy otros.

Es importante hacer notar que aunque pueden te-

ner una historia familiar positiva de diabetes', sólo en

10% tiene un padre diabético o un hermano gemelo idén-
tico.Exceso hormonal: Síndrome de Cushing, acrome~

lia, feocrornocitoma, aldosteronismo p r im a r io J

glucagonoma y otros. Desde el punto de vista funcional, esta enfe rme-

dad está caracterizada por carencia de insulina o INSU-
LINOPENIA. Los niveles de insulina plasmática son bi':

jos en ayunas, y hay poca o ninguna respuesta a la esti-

mu1ación con glucosa, aminoácidos, tolbutamida, gluc~
gón y otras drogas beta-estimulantes.

Drogas: Diuréticos, glucorticoides, contracepti-

vos orales, fenitoína (Dilantín), fenotiacinas, anti-

depre sivos tricíc licos y otros.

Anomalías de los receptores:

sin anticuerpos circulantes.

(de insulina) Con 0-

Síndromes genéticos: Hiperlipemias, di s tr.of ia

miotónica, ataxia de Frederich, Síndrome de Pra-

der-Willi y otros.

Anatómicamente, los islotes son pequeños y care-

cen de células beta, aunque puede haber hiperplasia de

OitTOS', is:lot'es 'de,"c;é'l.ufasprodtictoras de gluc~
gón, somastotina y polipéptido pancreático. Puede ha-

ber resistencia leve a la insulina en los primeros días

de tratamiento, pero una vez contra lada la hiperglice-,',
,mia e hiperketonemia, la dosis de insulina es similar a

la dosis endógeria de insulina,;la cual e s aproximadame.E

te de 0.6 unidades por kg. al día.

DIABETES IDIOPA TICA TIPO I:

El tipo 1 de diabetes idiopática, llamado a c tu al-

mente insulino-dependiente, comprende a pacientes ge-
neralmente menores de 30 años, aunque no siempre,

cuando se diagnostica la enfermedad. La en fe r medad

se inicia con síntomas glucosúricos, de menos de 3 m.e-

Puede haber una remisión temporal de d u r ación

variable, y en raros casos puede ser completa, sinem-
bargo lo más frecuente es que la función de las cé lulas

beta tiende a desaparecer, y esto se muestra al medir

12 13



los bajos niveles de la molécula de péptido, que normal
mente se secreta con la insulinao

DIABETES ID IOPA TICA TIPO II

Esta es la diabetes llamada actuaLmente no-insuli
no-dependiente (NIDD). Comprende a un grupo de pa-

cientes' generalmente mayores de 30 años al hacer el
diagn6stico. El 70 u 80% son pacientes ya obesos o lo
han sido. La ketosis es rara en forma espontánea y es
to se debe a que no son inlino-dependientes. La ketos~
puede presentarse durante el stress médico o quirúrgi-
co. La enfermedad puede descubrirse durante una eva-

luación ginecológica, oftalmológica, cardiovascular, 0-
un chequeo general.

De acuerdo a estudios epidemiol6gicos se sabe que
previo al de scubrimiento o diagn6stico de la enfermedad,
puede existir intolerancia significativa a los carbohidra

tos por un número de años. La prevalencia de la enfer-
medad no diagnosticada podría ser igual a la de los dia-E
nosticados.

En este tipo de diabetes, la historia familiar posi
tiva e s mucho más común en los pariente s de p r im e -;

grado. La curva de tolerancia a la glucosa anormal ha

sido reportada en más del 25% de padres' y 40% de geme
los hermanos.

.-

En estos pacientes existe una combinación,-de re-
sistencia y deficiencia a la insulina. La resistencia
puede deberse al número disminuido de los receptores
de insulina de la membrana plasmática. En contraste a

14
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la pérdida estructural de células beta en los Tipo 1, e 1-
tipo de lesión en el tipo II es funcional y puede di s m i-
nuir en severidad con el tratamiento.

DIAGNOSTICO DE DIABETES

GLUCOSA EN LA ORINA: Existen dos tipos de
vos más comúnmente usados.

reac ti-

El Clinitest, son tabletas que reaccionan con cual
quier azúcar reductor, con concentraciones de 0.25 ha-;;

ta 0.5%. Las cintas impregnadas con oxidasa de gluco-=-
sa, tales como el TEST-TAPE y el CLINITEST, reac-
cionan específicamente con la glucosa en concentracio-
nes tan bajas como 0.1%. Con este método, si la orina
es en ayunas, los diabéticos leves no serán diagnostic~
dos. Un test positivo en la orina de un paciente con sín
tomas sugestivos de diabetes, es un resultado altamen-
te confiable como indicador de la enfermedad.

Reacciones químicas falsas positivas con Clinitest:
causadas por lactosa en una madre lactante, por fructuo
sa, pentosas, ácido ascórbico, cefalosporinas, isoniazi
das, salicilatos y levodopa. El diagn6stico de diabet';;

en la orina debe ser confirmado por una~glucosa plasmi-
tic a elevada, antes de cualquier tratamiento.

GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNAS

Esta es la prueba más aceptada y confiable para
la diabetes. Su preeminencia descansa en varias venta-
jas, una de ellas es que es altamente reproduéible día

15
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en día, tanto para niveles normales como para niveles
diabéticos. En segundo lugar, no está afectada por la-
edad, actividad, y s610 mínimamente por el nivel de in-
gesta calórica reciente. Tercero, es conveniente y fá-
cil de estandarizar en relación a las condiciones par a
medirlas, de 10 a 16 horas de ayunas. Cuarto,se corr~

laciona bien con otras características fisiopatol6gicas -
de la diabetes.

En un paciente asintomático, se aconseja antes de
aceptar el diagnóstico, dos exámenes positivos en ayu-
na~. El límite normal de glucosa plasmática es de 115
mg.por 100 mI. y el valor de 140% o más, es el utiliza-

do para el diagn6stico fir.me de diabetes. En pacientes
con glucosa mayor de 140, puede encontrarse glucosuria
intermitente postpandrial. Una glucosa entre 115 y 140
mg~ se considera fronterizo. No es en sí mismo una in-
dicaci6n para llevar a cabo un te st de tolerancia a la g~
cosa.

TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA:

Hasta la fecha no hay indicadores químicos o e s -
tructurales de diabetes, por lo tanto se considera corno

sin6nimo de metabolismo anormal de la diabetes. La
respuesta a la estimulaci6n con glucosa es la mane ra
más SENSITIVA para detectar la enfermedad. Su sensi
bilidad puede considerarse del 100 por ciento. Requier~

suficiente cuidado en su estandarizaci6n y preparación
del paciente. En adultos se utilizan 75 gramos y 1. 75 -
gramos por kg. en niños. Debe realizarse la prueba
por la mañana después de 10 a 16 horas de ayuno. Los
sujetos no deben tener desnutrici6n cr6nica y la ingesta
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de carbohidratos debe ser por lo menos de 150 a 200
gramos al día, en los tres días precedentes. Así mis-
mo, los pacientes no deben haber estado en cama por
ningún pe ríodo de tiempo prolongado; durante la prueba

el ejercicio puede alterar los resultados. No se debe
permitir el café ni la nicotina antes o durante el examen;
nO debe efectuarse la prueba con stress médico o quirú.I
gico, ni por varios meses después de enfer,medades co-
mo el infarto agudo del miocardio.

Varias drogas pueden influenciar en los resulta

dos, tales como glucorticoides, anticonceptivo s orales,
tiazidas y otros.

Hay varios criterios para la interpretaci6n de una
curva anormal de tolerancia a la glucosa, pero los si-
guientes se consideran en forma resumida coma huenos
criterios:

1. Diabetes del adulto: 2 horas: más de 200 mgs%
y 0.5 O, .., 1 6 1.5 horas, más de 200 mgs. %.

2. Diabetes juvenil o del niño: e n a y u n a s -
más de 140; 2 horas después más de 200.
0.5, 1 6 más de 1.5, más de 200.

No debe hacerse el diagn6stico de diabetes s6lo en base
a una curva de tolerancia anormal, sino almenas deben
ser dos. Para los niños debe pédirse una glicemia e n-
ayunas siempre. En este tipo de pacientes (niños) se h~

ce redundante el uso de la curva de tolerancia a la gluc~
sa como uso de rutina.

17
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OTROS METODOS DE DIAGNOSTICO: EL PAPEL DE LAS INFECCIONES VIRA LES O
COS TOXICOS EN LA DIABETES TIPO 1.

QUIMI-

La posibilidad de que la hemoglobina glicosilada
sea un buen substituto para la curva de tolerancia a la
glucosa en el diagnóstico de la diabetes, ya ha sido com
probada. Sin embargo no se recomienda para diagnóstJ.
coderutina.

-

ETIOLOGIAS DE LA DIABETES MELLITUS

Existen varias evidencias que sostienen el rol de

las infecciones virales en la etiología de la diabetes in-
sulino-dependiente. Evidencia indirecta viene de la aso

ciación temporal entre las variacione s e stacionale s y -
las infecciones virales en niños. Puesto que el inicio -
de la enfermedad se da en todos los meses del año, esto
sugiere que es una de las muchas causas contribuyentes,
genéticas o ambientales.

Recientemente se ha comprobado que hay' hetero-
genicidad en la diabetes, tanto clínica como genética. Se han encontrado asociación con infecciones ines

pecíficas, tales como la RUBEOLA, LAS PAPERAS, vi-

rus cocksackie, hepatitis, monucleosis y citomegalovi-
rus. Este mecanismo puede ser por una reacción inm~
nológica en los islotes producida por el virus, o por la
destrucción directa de las células beta.

HERENCIA DEL TIPO I DE DIABETES

Se ha observado que la diabetes se presenta en fa-
milias. Sin embargo, el riesgo preciso de desarrollar
la ha sido difícil de establecer por variables tales co~
dieta, obesidad, antecedentes étnicos, edad de inicio y
otras. Existen, por lo tanto diversos mecanismos gené
ticos. En relación a la diabetes no-insulino -dependien--=
te, se encontró que se presenta en geme los monozigóti-
cos en un 93%; y en el tipo I o Juvenil, sólo en el 50%.
En relación a la diabetes insulino-dependiente, también
se han hecho estudios acerca de la presencia de antíge-
nos (HLA), cuya prevalencia varía con s id e rablemente
en diferentes poblaciones, por ejemplo el HLA-B8 y el
HLA DW3 estáh asociados a diabetes Tipo I en los cáuca

soso

En estudios experimentales en animales, el alox~
no y la estreptozocina destruyen selectivamente las cé~
las beta o inducen la deficiencia de insulina. Esto pue-
de ser relacionado con los factores genéticos o la res-
puesta inmunologíca.

ALTERACION DE LOS MECANISMOS

COS EN LA DIABETES I

INMUNOLOGI

Este factor ha sido sostenido para iniciar o perp~

tuar la destrucción de los islotes, y es sostenido por ':!'
tudios patológicos en páncreas de niños con ketoacidosis
diabética. Existe acuerdo de que este tipo de lesión se
da en pacientes tipo I que mueren temprano en el curso
de la enfe rmedad.

18
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Otra evidencia para confirmar la auto inmunidad ha

sido la asociación clínica entre diabetes y enfermedades

como la tiroiditisde Hashimoto, enfermedad de Graves,

de Addison, orquitis, hipoparatiroidismo idiopático y
otras.

CONTROL Y MONITOREO PARA EL NIÑO CON
TES INSULINO-DEPENDIENTE.

DIABE

El cuidado y control de la diabetes insulino-depeE
diente es un reto continuo para e 1 médico, y aro e n u do
ta,mbién una frustración.

CONTROL DE LA GLUCOSA SANGUINA

Debido a que el control de la glucosa depende de la

insulina inyectada, ya sea inyectada a intervalos o con-

tinuamente por una bomba de infusión, el control es más

difícil en el tipo I que en el-tipo n. Las diferencias en

el control son causadas en parte por la cantidad de ins~

lina endógena. El interés en mantener los niveles de -

glucosa tan normales como sea posible, está basado en

la afirmación de que la normalización de la glucosa e li-

minará o retardará las complicaciones a corto y a lar-

go plazo.

Los beneficios a corto plazo, incluyen sensación
de bienestar, menos episodios de ketosis o ketoacido-

sis y talvez menos infecciones. Los beneficios a largo

plazo incluyen prevención potencial de neuropatía y en-

fermedad microvascular, ya que la mayoría de estudios

sugieren que las anormalidade s del metabolismo de 1a
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diabete s contribuyen a que la enfermedad progre se.

HIPOGLICEMIA:

Es la complicación más obvia de tratar de norma!!:.

zar la glucosa en el tipo 1. Los síntomas pueden ser paJ:

pitaciones leves, una sensación de incomodidad y ansíe
dad leve, hasta las manifestaciones más grave s, c o m o
convulsione s y la muerte.

Deben evitarse las crisis de hipoglicemia profun-

da. Los factores a tomar en cuenta son: l. Metas te-

rapéuticas no realísticas. 2. Selección de pacientes
que pueden ser más propensos a hipoglicemia y 3. Fac-
tores hormonales y metabólicos.

En el paciente con alguna secreción de in s u lina,

es más fácilde lograr el control. El factor dieta-eje..!
cicio y su variabilidad influye también mucho. Así m~
mo, los pacientes con insuficienciarenal, insuficiencia
pituitaria o adrenal, bloqueo beta adrenérgico o neuro-
patía autonómica, son muy difíciles de controlar en sus
niveles de glucosa.

Además, puede ser que haya factores hormanales

que protegen de la hipoglicemia que pueden no estar f~n

cionando normalmente: l. Inhabilidad para disminuir

la liberaciónde insulina, cuando baja la glucosa. 2. F~
llo en la secreción de glucagón para aumentar, durante-

una baja de glucosa. 3. Disminución de otros substra-

tos metab6licos con control meticuloso, por ejemplo de

los ácidos grasos libres (usados como fuente de energía,
cuando hay hipoglicemia, por el cerebro). 4. Fallo en

21
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algunos pacientes de la respuesta usual de las catecola-
minas, por neuropatía autonómica, bloqueo adrenérgico
u otros fenómenos desconocidoso

EDUCACION y MOTIVACION:

La educación es necesaria para disminuir las crI-
sis de hipoglicemia. Deben excluirse los pacientes con

mucho riesgo. Se ha demostrado el valor de la educa-

ción para disminuir la morbilidad en la diabetes. La

educación adecuada permitirá al paciente y su fa mil ia

llevar la enfermedad y su tratamiento de acuerdo a su -

propio estilo de vida. Como el paciente y la familia se

sienten, influenciadas a menudo en qué clase de control

ellos ejercerán sohre la enfermedad. La educación ini
cial y las actitudes proyectadas por el médico pueden
ser cruciales; actitudes hacia la enfermedad a menudo
son Las que a menudo motivan a someterse a un progra-
.ma de control. Sin motivación la educación es de valor
limitado.

PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICAS

ANALISIS y DISCUSION

CONCLUSIONES
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SEXO -
- ESCOLARIDAD_...-

- CONOCI- Pri. Pri. Prev. !Prev. Div. Div. Univ.M F MIENTOS TOTAL Inc. Como Inc. Com~ Inc. Como Inc.--

2 O 40-54% 2 1 1 O O O O O

5 1 55-69% 6 3 2 O 1 O O O

8 4 70-84% 12 5 1 3 O 1 2 O

11 7 85-100% 18 O 3 O 4 2 6 3

26 12 TOTALES 38 9 7 3 5 3 8 3

,
r

CUADRO No. 1: Relaci6n entre porcentaje de conocimientos sohre diahe-
tes, escolaridad y sexo. Estudio prospectivo realizado en 38 pacientes
diabéticos tipo I de 12 a 36 años, en los hospitalesSan Juan de Dios, Roo-
sevelt, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y Patronato Anti-
diahético, durante el períódo de marzo a junio de 1984.

M = Masculino
F = Femenino
Inc. = incompleto (a)

Pri. = Primaria Div"",,Diversificado

Prev. = Prevocacional Univ. = Universidad
Comp. = completo (a)

N
en

Fuente: Prueba de conocimientos sobre diabetes.
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NUMERO DE EDAD DE INICIO DE LA

HOSPITALIZACIONES ENFERMEDAD

CONOCI- 6-12 13-19 20-26 27 Y

O 1-4 5-8 9 y + TOTAL MIENTOS años años años 'mas

O 2 O O 2 40-540/0 1 O O 1

1 5 O O 6 55-69% O 2 2 2

3 5 3 1 12 70-84% 3 5 4 O

3 8 3 4 18 85-100% 8 6 3 1

7 20 6 5 38 TOTALES 12 13 9 4
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CUADRO No. 2: Relación entre conocimientos sobre diabetes, número de
hospitalizaciones y edad de inicio de la enfermedad. Estudio prospectivo

realizado en 38 pacientes diabéticos tipo 1 de 12 a 36 años, en los hospita-

les San Juan de Dios, Roosevelt. Instituto Guatemalteco de Seguridad S 0-
cial (IGSS), y Patronato Antidianético, durante el período de marzo a junio
de 1984.
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Fuente: Prueba de conocimientos sobre diabetes.
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DESCRIPCION: En relaci6n a la edad de inicio de la en
fermedad, se observa que en los pacientes que iniciaron

la enfe rmedad a más temprana edad, los porcentaje s de
conocimientos son más altos: 11 de 12 tienen punteos
mayores del 70 por ciento (91.67%). Conforme aumenta
la edad de inic io, disminuye e 1 porcentaje de con o c i -
mientas. Así vemos, que de los 4 que iniciaron la en-
fermedad a la edad de 27 años y más. s610 hay 1 pacieE
te que tiene conocimientos mayores de 1 70 por c i en to
(25%).

En relación al número de hospitalizaciones, se oJ?

serva que la mayoría de pacientes, 20 de 38 (630/0) ha ~
nido entre una y cuatro hospitalizaciones. De los que
han tenido entre 5 y 8 hospitalizaciones 6 de 6 (100%) t~
nen punteos mayores del 70 por ciento; y de los que t~
nen 9 y más., 5 de 5 (1000/0) tienen también punteo s may...9
res del 70 por ciento. Por lo tanto, se deduceque los
que han tenido más hospitalizaciones han tenido oportu-

nidad de aprender más acerca de la diahetes.
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DESCRIPCION: En relación a la edad, puede observar-

se que los pacientes de 12 a 18 años tienen porcentajes-

más altos que otros grupos etarios, ya que de 10. 9 tie

nen punteos mayores del 70 por ciento (90%). El porce.E-

tajes de pacientes de 19 a 25 y de 26 años y más que tie

nen conocimientos sobre diabete s mayore s de 1 70 por-
ciento es de 72.72 (8 de 11) Y de 76.47 (13 de 17) respe~

ti vamente..

En cuanto a la dieta, sólo 4 pacientes de 38 en to-
tal (10.53%) no la llevan. En los que sí llevan la dieta
se ohservan mejores punteos que en los otros grupos,

ya que 12 de 20 (60%) tienen conocimientos mayores del
85 por ciento.
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DESCRIPCION: Este cuadro nos muestra que los paci~

tes con mayor educación previa tienen porcentajes más
altos de conocimientos sobre diabetes. De los 9 que tie
nen 11 O11 educación previa sobre diahéte s sólo hay 1 (11.11 %1
que tiene porcentaje mayor de 85. De los 12 con una --

cruz (+) hay 5 o sea 41. 66%; de los que tienen tres cru-
ces (+++). hay 10 que tienen porcentajes mayores de 85
(83.33%),

En relación a la duración de la diabetes ve m o s
que la mayoría de pacientes, 22 de 38 (57.890/0) tienen
de 1 a 4 años de padecer la enfermedad: Se observa que
de los que tienen de 5 a 8 años de padecimiento 3 de 4
(75%) tienen conocimientos mayores del 70 por ciento,y

de los que tienen 9 y más años, 10 de 10 (100%) ti e n e n
valore s mayore s de dicho porcentaje, lo que significa
que la mayor duración de la enfe rmedadpermite que ,los
pacientes adquieran mayores conocimientos sobre diabe

teso
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DESCRIPCION: Este cuadro muestra que los pacientes

del IGSS tienen mayores porcentajes de conocimientos so

hre diabetes. De 11 pacientes 9 (81.82%) tienen punteos-

mayores del 85 por ciento. En segundo lugar, los del

Patronato Antidiabético, 7 de 15 (46.67%) tienen punteos

ma yores de dicho porcentaje. En terce r lugar e stán el

Hospital San Juan de Dios y el Roosevelt con 1 paciente

cada uno de 6 que tienen porcentaje s mayore s de 85.
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CUADRO No. 6: Relación cnlTe conocimientos ,obre diabetes, ~. escolaridad, número de hospitalizaciones, edad de inicio i!. lo enfermedad,

edad r dieta. Estudio prospectivo realizado en 38 pacientes diabéticos tipo 1, de 12 o 36 onos, en tos hospitales Son Juan
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EDAD (años) DIETA

12-18 19- 25 26 Y + TOTAL ACTITUD SI NO INTER.

1 1 1 3 40-540/0 1 O 2

2 1 3 6 55-690/0 2 O 4

4 6 7 17 70-840/0 9 2 6

3 3 6 12 85-1000/0 8 2 2

10 11 17 38 TOTALES 20 4 14

~

CUADRO No. 7: Relación entre actitud sobre diahetes edad y dieta. Estu-
dio prospedivo realizado en 38 pacientes diabéticos tipo 1 de 12 a 36 años,
en los hospitales San Juan de Dios, Rooseve1t, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), y Patronato Antidiabético, durante el período de
marzo a junio de 1,984.

Fuente: Prueba de actitud sobre diabetes.

w
-J

Inter. = Intermitente. Se refiere a la situación en que los pacientes
la dieta en forma irregular.
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DESCRIPCION: Este cuadro nos muestra que no existe

relación entre mayor o menor edad y la actitud sonre

dianetes.

En relación a la dieta, se onserva que 20 pacien-

tes de 38 sí llevan la dieta en forma regular (52.63%). -

No existe relación entre la actitud negativa o positiva,

puesto que los punteo s son similares entre los que 1 a -

llevan y los que no. Es más, de los 4 que no la llevan

los 4 (1000/0)tienen porcentajes mayores del 70.
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DESCRIPCION: En este cuadro se o"hserva que los ho~
hres tienen valores de actitud .más altos (mas positivos)
que las mujeres. ya que el 34.61 % de los varones (9 de
26) tiene punteos mayores del 85 por ciento. y'sólo el-

250/0 de las mujeres (3 de 12) tiene valores de actitud ma
yores de dicho porcentaje (85).

En relación al ejercicio, puede notarse que e a s i
la mitad de pacientes no lo practican. 47.36 por ciento
(18 de 38). Se observa que los que practican ejercicio

tienen una actitud más positiva, ya que tienen mejores
punteas. Los que practican ejercicio con más frecuen-
cia (+++). 7 de 16(43.750/0) tienen punteas de actitud m~
yores de 1 85 por ciento. De los que no lo -practican. só
lo 4 de 18 (22.220/0) tienen punteo s mayores de 85 por
ciento.
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DESCRIPCION: Se ohserva que la mayoría de pacientes,

17 (440/0) positiva y negativa. La mayoría de los de se-
cundaria tienen punteas intermedios; 12 de 19 (63.16),

o sea entre 70 y 840/0. Los 3 universitarios (1000/0) tie-
nen una actitud más positiva, o sea mayor del 850/0. Los
de primaria tienen una actitud más negativa en relación
a los demás grupos, puesto que de los 16, sólo 6 (37. 570/0),
tienen punteas mayores del 85 por ciento.

En relación a la asistencia a fiestas o reuniones,

se ohserva que entre los que sí asisten, la actitud hacia
la diabetes es más positiva, puesto que 11 de 26 42.30)
tienen punteas mayores del 85 por ciento, y de los 12
que no asisten sólo 1 paciente tiene punteas m a y o r e s
del mencionado (85).
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DESCRIPCION: En relación a la duración de la enfer~

dad, puede observarse que la mayoría de pacientes tie-
nen entre O y 4 años de padecer la enfermedad, ya q u e

24 de 38 (63.15%) se encuentran en dicha categoría. De

estos 24, 9 (37.50/0)tienen una actitud positiva, o sea m~

yor del 85 por ciento. De los 10 que tienen 10 y más

años de duración de la diabetes, 9 (90%) tienen porcen~

jes mayores de 85 o sea una actitud positiva, lo cual si,g

nifica que la mayor duración de la enfermedad se rela-

ciona positivamente con una actitud más positiva.

En cuanto a la educación previa, se observa q tie
no hay relación entre ésta y la actitud negativa o positi-

va.
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DESCRIPCION: Este cuadro muestra que los pacientes

del Patronato Antidiabético tienen una mejor actitud,
puesto que 6 pacientes de 15 (40%) tienen porcentajes
mayores del 85 por ciento.

También se observa que el IGSS con 8 p a c i entes
de 11 tienen una actitud intermedia entre 70 y 84%, lo -
que equivale a un porcentaje de 72.72. El H. San Juan
de Dios tienen una tercera parte, 2 de 6 pacientes. . . . . .
(33.33%) en el intervalo de actitud más positiva o sea
mayor de 85 por ciento. El Hospital Roosevelt tiene un
sólo paciente de 6 en el intervalo mayor de 85 O sea un
16.66%. Puede deducirse que el IGSS tiene el segundo
lugar en actitud, ya que los 11 pacientes (100%) tienen -

pDrcentajes mayores de 70 y no tiene pacientes con pun-
teas menores de ese nivel (70) como el San Juan de Dios
y el Roosevelto
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CUADRO No. 12, Relación !!!!!! actitud sobre diabetes, edad, dielo, el_ciclo, sexo, escolaridad, osistencio
~ fiestas, duración de lo enFermedad

l: educación previo sobre diabetes. Estudio prospectivo realizado en 38 pacientes diabéticos tipo I de 12 a 36 anos, en los hos-
pitales Son Juan de Dios, Roosevelt. Instituto Guatemalteco de Seguridad Sociol (IGSS) y PofTonoto Antidiobótico, durante me.--
20 o junio de 1984.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los 38 pacientes diabéticos tipo 1 de 12 a 36

años y que iniciaron la enfermedad antes de los 30 años,

18 obtuvie ron punteas entre 85 y 100 por ciento (47.360/0)

en la prueba de conocimientos. El rango de los punteas

va de 1 a 100 por ciento. No hubo porcentajes menores

del 40 por ciento. Se considera que el resultado a n te -

rior es adecuado por los factores que se discutirán más

ade lante.

Se hace la observaci6n de que este estudio repre-

senta una aproximaci6n debido a que no hay investiga-

ciones previas a este respecto aquí en Guatemala para

hacer una comparación, puesto que las condiciones cul-
turales, médicas y educacionales son diferentes de otros

países, corno por ejemplo los Estados Unidos, donde

han sido efectuados la mayoría de estudios a que se ha-

Cen referencia.

~

La media en este estudio fue de 79.5 por ciento.

Este porcentaje es más alto que el obtenido en una inves

Ügaci6n efectuada en los Estados Unidos en el e e n t
r-;;-

Médico de Sto Louis y en el departamento de Pediatría

de la Universidad de Minnessota (10), el cual fu e de -

66.670/0. Sin embargo, hay que hacer notar las diferen-

cias, ya que en este segundo estudio las edades eran di

ferentes, de 6 a 15 años y las preguntas tenían un poco

de mayor dificultad. También hay que hacer notar, que

corno se dijo antes, estos niños y adolescentes perten~

cían a un medio cultural diferente, en e l cual se sabe, -

hay programas especiales para educar al paciente dia~

tico,- Aún así, una de las conclusiones del estudio men
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cionado es de que los diabéticos juveniles carecen de los

conocimientos básicos acerca de la diabetes.

En relación a la escolaridad y los conocimientos

sobre diabetes. no se encontró ningún estudio que toma-

ra en cuenta el factor de la escolaridad. En nuestro es
tudio había una relación clara entre mayor escolaridad

y mayores conocimientos sobre diabetes. Se s u g ie re

que esto se deba a que una persona con mayor escolari

dad tiene más acceso a fuentes de información y así mis
mo desea saber el porqué de las cosas.

En relación al sexo, en este estudio las mujeres
obtuvieron mayores punteas sobre conocimientos acer'-
ca de diabetes que los varones. No se encontró que cier

tos factores, como la escolaridad. la edad. la duració-;;-

de la enfermedad y otros influyera que las mujeres ob-

tuvieran mejores punteas. Se sugiere que se deba a ca

racterísticas inherentes al sexo, pero no se concluye d~

manera definitiva. Este resultado coincide con el efec-

tuado en el departamento de psiquiatría y pediatría del

Centro de Salud J. Hillis Miller de Gainsville~ Florida,
(1), en el cual las mujeres obtuvieron una media del 75

por ciento y los varones del 67%. lo cual también se ob

servó en relación a las madres. y los padres de los ni--=

ños. Se atribuye el resultado a que las madres se

encargán del cuidado de los niños diabéticos. y que la s

hijas imitan a sus madres.

En el presente estudio se encontró que los pacien

te~ con 10 y más hospitalizaciones tenían por c e n taj~
mas altos de conocimientos sobre diabetes (más de 70-

por ciento). No se encontró ningún estudio que incluy:e

ra este factor. Se sugiere que esto se deba a que e s t-;;
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se del;>ea que un número mayor de hospitalizacione s per

'mita al paciente"una experiencia más amplia y mayor
-

oportunidad de saber más de su enfermedad.

En relación a la edad de inicio de la diabetes en es

te estudio, se observa que los que iniciaron la enferm-;
dad a edad más temprana tenían porcentajes más al t0-;

de conocimientos, pero este resultado coincide con una
duración más larga. rampoco se encontró alguna inves
tigación para comparación.

En relación a la edad, en el presente estudio se ob

serva que los pacientes más jóvenes (12-18 años) tiene-;;-

punteas más altos. El único (1) paciente de los 10 de es

te grupo etario que tenía un punteo bajo (40-54%) tení-;'

1 mes de haberse sido diagnosticada la enfermedad.

No se conoce el porqué de este resultado. pero se sugie

re se deba a que los más jóvenes, todos en edad esc;':

lar en este estudio, tengan mayor acceso a información
sobre la diahetes, o por un deseo o curiosidad de saber,

que no se da tanto en personas mayores. No se tiene --

ningún estudio que haya encontrado estos resultados,

por el contrario en varios estudios extranjeros realiza-

dos en niños y adolescente s, los niños de mayor e d a.d
saben más de diahetes que los menores (1, la, 11), lo

cual se debe, según los autores a que en el caso de los

niños, es difícilque uno de 6 años pueda aprender los

mismos que uno de 10 u otro de 14.

En cuanto a la dieta, tampoco se tiene estudio de

comparación. En nuestro estudio los pacientes que lle-

van la dieta regularmente tienen conocimientos s o b r e

diabetes más altos, puesto que 12 de 20 (60%) tienen p°-E
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centajes mayores de 85, valor que es más alto que en

los que llevan la dieta irregularmente y los que no la l~

van. Podemos deducir de este resultado que puede ser

importante que el paciente se eftuque en cuanto a su en-

fermedad, para que lleve la dieta, pero no se puede c~

cluir definitivamente, puesto que pueden haber otros fac

tore s.

En relación a la duración de la enfermedad, en es

te e studio se'observa que los que tenían 10 y más años

de conocimientos tenían porcentajes más aLtos de cono-
cimientos sobre diabetes. Esto no coincide con o tr o s

estudios de Etzwiler y Bennet (9, 1), en los cuales no
se encontró reLación clara entre estos dos aspectos, p~
ro se hace notar así mismo, que dichos estudios fueran-

realizados en niños y adolescentes. En nuestro estudio

puede deberse a que la mayor duración de la enfer.me-

dad le ha permitido al paciente aprender más de la mis

ma.

Una.,mayor educación previa sobre diabetes tiene

relación con mayores conocimientos sobre diabetes en
el presente estudio, como lo muestran los resultados,

puesto que el 83.33 por cientCl(l.Ode 12) de los que tie-

nen mayor educación previa (tres cruces) tienen porceE

tajes mayores de 85, en contraste con los otros grupos.

El único estudio de comparación es el efectuado por el

Centro de Educación para laDiabetes en Minessota (9),

en el cual se observó que los pacientes que habían reci-

bido un programa de educación por tres meses, aumen~

taron su nivel de conocimientos en una prueba posterior.

En cuanto a los resultados por hospital, los pacieE
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tes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
obtuvieron mayores punteas; el 81.81 por ciento. (9 .de

11) obtuvieron más del 850/0en la prueba de conoclmle~

tos. Esto puede deberse a que en dicho hospital se les

de una mejor educación individual a nivel de paciente.

En segundo lugar está el Patronato Antidiabético, en el

cual sí se conoce que proporcionan conferencias y cur-

sillos a los pacientes. En los hospitales nacionales los
punteas fueron más bajo, lo cual no se sabe a que se ~
be, pero puede ser porque no se les de la suficiente ate~

ción e información, por varias razones, una de ellas -
puede ser la cantidad de pacientes que acuden a los hos-

pitales nacionales. Pero esto de ninguna manera es caE

cluyente. Otro factor puede ser el tipo y el nivel cultu-

ral de los pacientes. Se mencionan estos factores para

que se hagan estudios posteriores que permitan hac e r

conclusiones más definitivas.

En cuanto a la actitud del paciente diabético juve-

nil, se observa E;:n este estudio que la mayoría de pacie?-
tes tienen una actitud intermedia entre positiva y nega~

va (70-840/0). Sólo 9 de 38 (240/0)tienen una actitud ne~

tiva (menor del 70 por ciento.) Esto significa que en e~

te estudio el paciente diabético ha aprendido a adaptar-

se a su enfermedad, considerando todo lo que implica la

diabetes juvenil.

En un artículo escrito por Brouhard (2) se hace-

ver la importancia que tiene el crear una actitud positi-

va en el paciente diabético juvenil, ya que ésta puede

estimular al mismo para mejorar el control de su enfe.I

medad.

En una investigación efectuada por Kronenfeld (16)
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en 10 pacientes diabéticos juveniles, niños Y adolescen-
tes, se'observó que la mayoría tenían actitudes negati-
vas, por ejemplo que la diabetespodríaafectarlespara
obtener emp leo, y le s preocupaba e 1 hecho de q ue la en-
fermedad fuera incurable.

En. otro estudio ef~ctuado por Etzwiler (10) en Un
12 por Ciento de los pacientes de 6 a 15 años se encon-

traron actitudes de resentimiento y rebeli6n hacia su en.
fern;>edad. Se hace notar que las edades varían, por ¡;;

que no se puede llegar;a una comparad6n verdadera.

En cuanto a los factore s que se re lacionan con una
actitud positiva o negativa, no existen o no se encontra-
ron investigaciones para'comparación. En el presente
estudio se observa que los varones tienen una ac ti tud
más positiva que las mujeres, pero no se sabe porqué -

sea esto. Se puede sugerir que sea por factores inhe-

rentes al sexo pero no se puede concluir definitivamente.
Así mismo se encontró que en los pacientes que hacían
ejercicio con mayor frecuencia tenían pna:' actitud m á s
positiva en relaci6n a los otros.grupos, puesto que un
43.36% obtuvo porcentajes de actitud mayores del 85 por

cle~to. Puede sugerirse que el crear una actitud' po.siti

v~~n el p~cie~te sea importante para que éste haga eje:!
CIClO y aSl meJore su controL

Así mismo se encontr6 que la mayor escolaridad
se relacionaba positivamente con una actitud más positi
va, lo cual e s un factor ajeno al médico, más que t o d-o

de tipo social. En los que asistían a fiestas o reuniones
también se encontraron niveles más positivos de actitud,
puesto que el paciente di~bético juvenil puede encontrar
problemas de adaptaci6n de este tipo por las restriccio
nes que le impone la enfermedad.
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No se encontró ninguna relación entre actitud más

o menoS positiva y mayor o menor educación previa.

En cuanto a la relaci6n entre actitud y lugar o ~e.E-

tro de control, se encontr6 que los pacientes del Patro-
nato Antidiabético tenían niveles de actitud más positiva,

puesto que de 15 pacientes, 6 tenían punteo s mayores
del 850/0, lo que representa un porcentaje del 40 por cien
ta, el cual es alto en comparación con los demás centro-;.
En segundo lugar está el IGSS.

Tampoco se puede saber porque se da esta re 1a-
ci6n, pero puede deberse a que el Patronato programa -
con frecuencia actividades educativas, ya través de
ellas ha logrado crear una actitud más positiva en el p~
ciente, que en relaci6n a los demás hospitales. Los
hospitales nacionales tienen bajos punteos de actitud,
puesto que la mayoría de pacientes de los mismos no ~l
canzan niveles de actitud más positiva o sea mayores de
85 por ciento. Esto puede deberse a muchos factores,
por ejemplo a la falta de programas educativos para d~_a

betes a ese nivel, y también al nivel cultural y escolar
del tipo de pacientes que acuden a los hospitales nacio-
nales. Así mismo, se hace notar que la actitud dépende
de muchos. factore s, po r ejemplo de personalidad y de
otros, por lo que el campo de la psicología podrá a m-
pliar este aspecto con estudios posteriores.
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RESUMEN

Esta investigación, "Conocimientos Y
Actitud del

Diabético Juvenil tipo 1", fue llevada a cabo de marzo a
junio de 1984 en las siguientes instituciones: Patronato
Antidiabético, Hospital General San Juan de Dios, Holi,Pcita;t
Roosevelt", Y Hospital General del Instituto Guatemalte

co de Seguridad Social (IGSS).

Se evaluaron 38 pacientes de 12 a 36 años que ha-
bían iniciado la enfermedad antes de los 30 años y que
eran insulino-dependientes. Se determinó la edad míni

ma de 12 años debido a la dificliltad de las pruebas. Se
utilizaron 2 pruebas: una para medir conocimientos Y

otra para medir actitud.

En la prueba de conocimientos sobre diabetes, el
mayor porcentaje de pacientes (47.36% de 38), o sea 18,
obtuvieron más del 85%. Este resultado se considera -
adecuado si se toman en consideración varios factores:
16 pacientes (42.11% de 38) habían hecho sólo la prima-
ria: 22 (57.89 de 38) habían tenido escasa o ninguna
educación previa sobre diabetes; el único centro

q u e

imparte educación sobre diabete s en forma programada

es el Patronato Antidiabético.

Los factores que influyeron en un mayor nivel de
conocimientos (más del 85%), fueron un mayor 'nivel de

escolaridad, el sexo femenino, mayor educaci6n previa,

mayor duración de la enfermedad, mayor número de
hospitalizaciones e inicio de la enfermedad a edad más

joven, la edad de 12-18 y los que llevan la dieta.

En cuanto a la actitud, 17 pacientes 144.74% de 38)
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tenían una actitud que iba dei n ter m e d i a a positiva
(70-84%). lo que significa que la mayoría de pacientes
han ~prendldo a aceptar su enfermedad y las dificultades
y cUldados que ella implica. aiunque no del todo.

Los pacientes que tenían una actitud más positiva
(más del 85%). los cuales eran 12 (31. 58"'o'de 38 tení

an'
.

. .ti. eJer
CIClO con mayor frecuencia y asistían a fiestas y reuriia-
nes, el sexo masculino; mayor escolaridad y duració~
de la enfermedad. No se halló relación entre actitud
edad, dieta y educación previa.

y

,

'r,

.-,~:
"

,..::

,/.. ;
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CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los pacientes (47.36%) tenían
conocimientos mayores del 85%. lo cual se consi-
dera adecuado en este estudio.

2. Un poco menos de la mitad de los pacientes (44..74%)
tenían una actitud de intermedia a positiva o s e a
entre 70 y 84%. Y 12 (31. 58%) tenían una a c ti t u d

mayor del 85 por ciento. o sea positiva hacia la
diabetes. lo cual también se considera adecuado.

3. Un nivel más alto de conocimientos so'hre diabetes

se relacionó positivamente con mayor escolaridad.
educación previa, duración de la enfermedad, nú-
mero de hospitalizaciones; edad mits joven. in i-
ciomás temprano, llevar la dIeta regularmente, -
y e 1 sexo Jemenino.

4. Una actitud más positiva hacia la dia'hetes se rela
cionó positivamente con el sexo masculino, m a-
yor ejercicio, mayor escolaridad, asisten~ia a
fiestas o reuniones, mayor duración de la enfer-
medad. No se halló relación de actitud y edad.
dieta y educación previa.

5. En relación a conocimientos so'hre dia'hetes. el In~
tituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ob-
tuvo mayores punteos. Los hospitales nacionales,
San Juan de Dios y Roosevelt tuvieron punteos más
baj os.
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6. En relacióna actitud sobre diabetes, el Patrona

to Antidiabético obtuvo valores que representa-;;-
una actitud más positiva que los demás centros u
hospitales. Aquí también los hospitales San Juan
de Dios y Roosevelt obtuvieron valores que repr..'!
sentan una actitud intermedia.
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REC OMENDA ClONES

1. Superar el nivel de conocimientos y de actitud del
paciente dianético juvenil tipo l, sonre todo en los
hospitales nacionales.

2. En re lación a Lo ante rior, promover la e r e ación
de programas educativos para diabéticos tipo l, -

especialmente a nivel de hospitales nacionales.

3. Llevar a cabo estudios similares a éste para eva-
luar estos dos aspectos, actitud y conocimientos,
para hacer comparaciones y evaluar así los resul
tados.

4. Hacer ver al estudiante de medicina y al médico
en general, la importancia que tienen estos dos a...!"
pectos en el manejo del mismo, y la utilidad q u e
los .mis.mos puedan tener en el control del pacien-
te diabético juvenil tipo 1.

5. Estimular al paciente diabético juvenil tipo l a
aprender más de su enfermedad cada día, y crear
en él una actitud positiva, incluyendo estos d o s -
aspectos, actitud y conocimientos, en el trata-
miento médico como parte esencial del mismo.
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PRUEBA NUMERO 1

PRIMERA PARTE: Preguntas de SI ó NO. Responda ca
da pregunta contestando sí 6 no.

10.

1. Sabe usted qué es la diabetes?
'. .'

2.

SI NO

Sabe usted cuáles son las molestias o sínto
mas de la diabetes? SI NO

3. Sabe usted cuántos tipos o clases de
tes hay?

diabe

4. Sabe usted qué es la diabetes juvenil?

5. Sabe usted qué es la diabetes del adulto?

6. Sabe usted qué exámenes deben hacerse
para descubrir si una persona es diabéti-
ca?

7. Sabe Usted en qué consiste el tratamiento
de la diabetes?

8. Sabe usted qué es la insulina?

9. Sabe usted en qué consiste la dieta para
diabéticos?

Sabe usted si los pacientes diahéticos
deben tener cuidados especiales con sus
pie s ?

1 L. Sabe us ted si las infecciones son 'más 'fre-

cuentes en 1'0 s: pa-cierife:g: diabé tico,;

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO
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12. Sabe usted si las inyecciones de insulina
deben ponerse en sitios diferentes?

13. La causa principal asociada a la diabetes

juvenil es una infección producida por mi

crobios (virus)?

14. Está la insulina aumentada en el organis-

mo de los diabéticos juveniles?

15. Sabe usted qué son los cuerpos cetónicos?

16. Se encuentran las cetonas en la orina de

los pacientes diabéticos juveniles mal

controlados o descompensados?

17. Se pueden utilizar todas las medicinas

del tratamiento de la diabetes del adulto,

en la diabetes juvenil?

18. Cuando un diabético sufre de una infección

con fiebre, puede ser necesario aumentar

la cantidad de insulina a inyectarse?

72

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

\

SEGUNDA PARTE: Preguntas de elección múltiple. Re~
panda cada pregunta subrayando só

lo una respuesta de las tres posibles.

1. En qué consiste la diabetes?

l. En aumento del azúcar en la sangre

2. Disminución de 1 azúcar en la sangre

3. Aumento de la insulina en la sangre

2. Qué molestias o síntomas son frecuentes en la diabe

tes?

l. Falta de hambre, dolor de cabeza

2. Fiebre, tos, y dolor de espalda

3. Aumento de la sed, hambre y de la frecuencia

al orinar

3. Cuántos tipos
1 . T re s

2. Dos
3. Una

o clases principales de diabetes hay?

4. Cuáles son los tipos o clases principales de diabe-

tes?

l. La producida por el alcoholismo y por los ner-

vios
La del adulto y la juvenil

La que se debe a comer mucha azúcar o,

2.

3. poca

azúcar

5. Cuál es e l factor principal o causa de la di a be te s
del adulto?

l. La falta de buena alimentación
2. Los nervios alterados

3. La herencia
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6.

7.

8.

9.

10.

11.
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Cuál es el examen que considera usted ,más
para saber si una persona es diabética?

l. El de azúcar en la sangre
2. El de azúcar en la orina
3. Una radiografía del estómago

exacto

En qué Órgano del cuerpo
l. En los riñones

2. En el páncreas

3. En el hígado

se produce la insulina?

Qué e s lo que hace la insulina en relación al azúcar
en la sangre?
l. Lo baja

2. Lo aumenta
3. Lo deja igual

En qué consiste principalmente la dieta para diabé-
ticos?
1. En no comer comidas con grasas
2. En no comer comidas con azúcar
3. Se pueden comer comidas con azúcar

Por cuánto tiempo debe llevar la dieta una
diabética juvenil?
l. Hasta que baje el azúcar en la sangre
2. Hasta que se sienta bien el paciente
3. Es para siempre o de por vida

persona

una persona se inyecta más de la insulina in
¿ qué sucede en relación al azúcar en la san

Cuando
dicada,
gre?
l. Lo disminuye
2. Lo aumenta
3. Lo deja igual

\
----

12. Si baja el azúcar en la sangre, ¿qué molestias o s~
tomas pueden pre sentarse en una persona diabética?
l. Mucha sed y fiebre
2. Mareos, hambre y debilidad

3. Dolor de estómago y vómitos

13. Cuando baja el azúcar en la sangre, ¿cómo es la gl~
cocinta en la orina?
l. Positiva tres cruces (verce oscuro)

2. Positiva dos cruceS (verde claro)

3. Negativa (amarilla)

síntomas porque ha
que dehe hacer la

14. Cuando se sienten molestias o
bajado e 1 azúcar en la sangre,
persona diabética?

l. Ir a sacarse sangre a un laboratorio u
2. Acostarse y descansar
3. Comer un dulce o tomar coca cola

hospital

15. Qué efecto piensa usted que tiene el ejercicio
diabete s controlada?

l. No tiene ningún efecto
2. Es bueno para la diabetes
3. Es malo para la diabetes

en la

16. Si una persona diabética empieza a hacer
o a practicar un deporte, con el paso del
¿ qué sucede con la cantidad de insulina a

se?

~jercicio
tiempo,
inyectar-

1.
2.
3.

Puede llegar a disminuir
Puede llegar a aumentar
No cambia la cantidado dosis
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C6mo se le llama a la complicaci6n de emergencia
por aumento del azúcar en la sangre, más corrien-
te o frecuente en la diabetes juvenil?
l. Derrame cerebral
2. Cetoacidosis
3. Colapso nervioso

17.

Cuando se complica la diabetes juvenil de emerge-E
cia con aumento de 1 azúcar en la sangre, .:¿'a qué p~
de deberse?
l. Porque se está inyectando menos insulina de la

nece saria
2. Porque se está inyectando más insulina de

necesaria
3. Por hacer mucho ejercicio

18.

la

Cuando se co.mplica, la diabetes juvenil con aume-E
to del azúcar en la sangre, a qué otro motivo o ra-
z6n puede deberse? .

l. Por bajar de peso
2. Por inyectarse penicilina
3. Por una infección o una operación

19.

20. En qué casos se presentan las complicaciones
diabetes, con el paso de los años?
l. S610 en los diabéticos adultos.
2. En todos los diabéticos
3. S610 en los diabéticos juveniles

21. Qué partes del cuerpo
las complicaciones de
tiempo?
l. Los
2. Los
3. Los

de la

o qué órganos afectan m á s-
la diabetes con el paso del-

huesos y los ovarios
pulmones y el hígado
ojos, los riñones y las arterias

76
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22. Porqué deben ponerse las inyecciones de in s u 1 ina

en sitios diferentes cada vez?

l. Para que haga más efecto la insulina
2. Para que no se dañen los tejidos y la pie 1

3. Porque así lo ordenan los médicos
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,
PRUEBA No. 2

Responda cada pregunta subrayando la r e s p u e s ta

que más le parezca a usted. Sólo elija y subraye una de

las cuatro posibles respuestas para cada pregunta.

1. Qué piensa usted de la diabetes?

l. Que es una enfermedad grave
2. Que eS una enfermedad muy grave
3. Que es una enfermedad un poco grave
4. Que no es una enfermedad grave

2. Cómo se siente en

dece diabetes?

l. Triste

2. Muy triste

3. Un poco triste

4. No se siente

su estado de ánimo desde que p~

3. Cómo se encuentra su carácter desde que padece -
diabetes?

l. De mal humor
2. De muy mal humor
3. Un poco de mal humor
4. No se sientede mal humor

4. Cómo le parece el tratamiento

l. Bueno o efectivo

2. Muy bueno o efectivo

3. Un poco bueno o efectivo

4. No es bueno o efectivo

con insulina?
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10.

5. C 6mo se le hace llevar la dieta?
l. Difícil
2. Muy difícil
3. Un poco difícil
4. No tiene ninguna dificultad

6. Le preocupa padecer dé diabetes;'
l. Demasiado
2. Bastante
3. Un poco
4. Nada

7. Cómo Le parecen las inyecciones de

l. Bastante molestas
2. Molestas
3. Un poco molestas
4. Nada molestas

insulina?

8. C6mo son sus relaciones familiares desde que pa~
ce diabetes?
l. Negativas o malas
2. Muy negativas o malas
3. Un poco negativas o malas
4. No son malas o negativas

9. a reuniones sociales o fiestas, ¿cómoCuando asiste
se siente?
1 . Bien

2. Regular
3. Mal
4. Muy mal

C6mo se siente en su trabajo (colegio, escuela), deJ'
de que padece diabetes?

80

I.

1.
2.
3.
4.

Bien

Regular

Mal

Muy mal

usted qué es su rendimiento en su traba11. C6mo cree
jo?

1.
2.
3.
4.

Bueno
Regular
Malo
Muy malo
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